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Abstract
Breast cancer and its treatment has a 
great inﬂ uence on psychological factors of 
patients diagnosed and treated for their illness. 
According to these factors, we are going to 
emphasize the changes produced on body 
image, self-esteem, and sexuality.
The aim of this study is to manage body image, 
sexuality, self-esteem, mood and anxiety symptoms 
with a cognitive - behavioural focus group.
Thirty-eight disease-free women were 
evaluated. Median follow up for breast cancer 
was three years at Doce de Octubre Hospital 
(Madrid). These women were randomized, 
into two groups, experimental (cognitive 
behavioural therapy) and control (observation). 
Once the experimental group treatment 
ﬁ nished we evaluated both groups to check 
the effectiveness of the intervention.
The measures in the two groups were done 
using the following scales: Beck Depression 
Inventary (BDI), State-Trait Anxiety Inventary 
(STAI), The Rosenberg Self-Esteem Scale 
(RSES), 10-item Body Image Scale (BIS). The 
sexual disfunction and sexual satisfaction were 
measured by a simple question.
The group treatment had 9 an-hour-and-
a-half- sessions, once a week. This 9 sessions 
were divided in four groups; two for the mood 
status, four for the body image and self esteem, 
two for sexuality and the last one for closing 
with the tests. 
Resumen
El cáncer de mama inﬂ uye, al igual que su 
tratamiento, de manera signiﬁ cativa en aspec-
tos psicológicos de las personas que han sido 
diagnosticadas y tratadas por esta enfermedad. 
Dentro de estos aspectos, cabe destacar los 
cambios que se producen en la imagen corpo-
ral, la autoestima y la sexualidad.
El objetivo de este estudio es valorar la 
eﬁ cacia de un tratamiento psicológico grupal 
cognitivo-conductual en la triada imagen cor-
poral-autoestima-sexualidad, en el estado de 
ánimo y en la sintomatología ansiosa.
Se evaluó a 38 mujeres libres de enferme-
dad que acuden a consultas de revisión del 
Hospital Universitario 12 de Octubre. Estas 38 
mujeres se asignaron aleatoriamente al grupo 
experimental de tratamiento grupal y a una 
condición control sin tratamiento. Se llevó a 
cabo una evaluación pre y postratamiento en 
dos grupos, uno experimental y otro control, 
y se midieron las siguientes variables con los 
siguientes instrumentos: Depresión (Inventa-
rio de Depresión de Beck, —BDI—), Ansiedad 
de Estado (Cuestionario de Ansiedad Estado 
-STAI-E-), Autoestima (Escala de Autoestima 
de Rosenberg), e imagen corporal (Escala de 
Imagen Corporal de Hopwood), presencia/au-
sencia de problemas sexuales y la satisfacción 
sexual (tres preguntas de respuesta cerrada).
El tratamiento grupal se compone de 9 se-
siones con frecuencia semanal y con una du-
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ración de una hora y media cada una. Estas 9 
sesiones fueron divididas en cuatro bloques de 
tratamiento: un módulo de estado de ánimo (2 
sesiones), un módulo de imagen corporal y au-
toestima (4 sesiones), un módulo de sexualidad 
(2 sesiones) y un cuarto módulo de despedida 
donde se recogió la medida postratamiento.
Los resultados muestran que el tratamiento 
produjo mejoras signiﬁ cativas en comparación 
con el grupo control en las puntuaciones del 
BDI (p=0,005), STAI-E (p=0,002), autoestima 
(p=0,001) e imagen corporal (p=0,014). Por 
lo tanto, se demuestra la eﬁ cacia del trata-
miento cognitivo-conductual en grupo para la 
mejora de la autoestima, la imagen corporal y 
la sexualidad después de haber pasado por un 
cáncer de mama. 
Palabras clave: Cáncer de mama, trata-
miento psicológico grupal, imagen corporal, 
autoestima, sexualidad.
The data show that the treatment was 
effective signiﬁ catively comparing the 
experimental and the control group in the 
BDI score (p=0.005), STAI-E (p=0.002), self-
steem (p=0.001) and body image (p=0.014). 
Therefore, the effectiveness of the cognitive-
behavioral treatment is demonstrated in group 
therapy for the improvement of the self-
esteem, the corporal image and the sexuality 
after suffer a breast cancer.
Key words: Breast cancer, group therapy, 
body image, self-esteem, sexuality.
INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama es una de las en-
fermedades neoplásicas que ha recibi-
do mayor consideración en los últimos 
años. Constituye la primera causa de 
muerte por cáncer en mujeres en los 
países industrializados. En los países 
latinoamericanos y africanos ocupa el 
segundo lugar, después del cáncer de 
cérvix uterino y en los países del con-
tinente asiático es también el segundo, 
después del cáncer gástrico(1). 
En España, se diagnostican unos 16.000 
casos anuales y se produce la muerte de 
casi 6.000 mujeres al año, con una tasa de 
incidencia ajustada por edad, en 1998, de 
67 por 100.000 mujeres, siendo esta tasa, 
una de las más bajas de Europa(2).
Los avances en el diagnóstico, trata-
miento y detección precoz por medio de 
mamografías han hecho que la supervi-
vencia a los cinco años del diagnóstico 
sea de más del 70%. Este aumento con-
siderable de la supervivencia ha hecho 
que aumente el interés y los estudios 
sobre el impacto psicológico del diag-
nóstico y los tratamientos(3).
Son llamativos los efectos que pro-
vocan en la autoestima, sexualidad e 
imagen corporal, el diagnóstico y los 
tratamientos para el cáncer de mama. 
Estos efectos pueden mantenerse en el 
tiempo y no desaparecer tras el ﬁ n de 
los tratamientos(3-9).
La imagen corporal se ve claramente 
afectada, tanto por la asimetría provoca-
da por la cirugía, como por los efectos 
secundarios de los tratamientos adyu-
vantes, tales como alopecia, aumento/
disminución del peso corporal o quema-
duras en la zona irradiada. Los cambios 
en la apariencia física pueden deterio-
rar la relación de pareja y las relaciones 
sexuales, siendo frecuente la disminu-
ción de las mismas o la aparición de al-
gún tipo de trastorno sexual(3, 10-12).
Igualmente impactante puede ser el 
efecto del cáncer de mama sobre la au-
toestima, sobre todo en aquellas muje-
res que basan su autoconcepto en atri-
butos físicos(3).
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Por todo esto, la intervención psico-
lógica en la imagen corporal en este tipo 
de enfermedad neoplásica ha adquirido 
mucha importancia y representa un re-
ﬂ ejo de la necesidad que tienen las pa-
cientes de recibir una atención sanitaria 
que recoja el impacto emocional que 
provoca su diagnóstico y las diﬁ culta-
des de adaptación que surgen como re-
sultado de los tratamientos tales como 
cirugía, quimioterapia, radioterapia u 
hormonoterapia(1).
Esta atención psicológica puede ser 
individual, de pareja, familiar y grupal. 
Dentro de estos tipos de tratamiento, 
el grupal cuenta con numerosas inves-
tigaciones que avalan su eﬁ cacia, pues-
to que es una herramienta terapéutica 
muy poderosa y rentable que fomenta 
las interacciones interpersonales, las 
cuales son de gran importancia en el 
desarrollo psicológico(13-15). Asimismo, 
estudios de Edelman et al(16) y Cocker et 
al(17) avalan la eﬁ cacia de la terapia psico-
lógica grupal para mejorar la autoestima 
y los trabajos de Vos et al(18) y de Chris-
tensen(19) avalan la eﬁ cacia de la terapia 
psicológica para la imagen corporal y la 
sexualidad, respectivamente.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO
El objetivo del presente estudio es 
valorar la eﬁ cacia del tratamiento cog-
nitivo-conductual grupal en la autoesti-
ma, la imagen corporal y la sexualidad 
en mujeres diagnosticadas de cáncer de 
mama, actualmente libres de enferme-
dad y tratamiento, mediante un diseño 
experimental de grupo tratamiento y 
grupo control en lista de espera.
La hipótesis que se plantea en el pre-
sente estudio es que el grupo experimen-
tal, tras recibir la terapia cognitivo conduc-
tual, mejorará signiﬁ cativamente en nive-
les de depresión, ansiedad-estado, imagen 
corporal, autoestima y satisfacción sexual. 
Mientras que el grupo control, sin trata-
miento, no cambiará signiﬁ cativamente en 
ninguna de las variables anteriores. 
MÉTODO
Muestra
La muestra está formada por mujeres 
que acudieron a consultas de revisión al 
Hospital Universitario 12 de Octubre de 
Madrid entre Diciembre 2005 y Febrero 
2006. 
Los criterios de inclusión fueron:
a) Diagnóstico de cáncer de mama.
b) Encontrarse en un periodo libre 
de enfermedad en la actualidad 
desde hace 3 años.
c) Haber sufrido una mastectomía en 
los últimos tres años y encontrar-
se, en la actualidad, en tratamiento, 
únicamente, con hormonoterapia.
d) Edad mínima de 30 y máxima de 
60 años.
Los criterios de exclusión se funda-
mentaron en:
a) Presencia de psicopatología pre-
via, que requiera medicación es-
pecíﬁ ca para su tratamiento.
b) Presencia de enfermedad activa.
c) Encontrarse en fase de tratamiento 
activo (excepto hormonoterapia).
La muestra ﬁ nal estuvo compuesta 
por 38 mujeres con una edad media de 
50,2 años (rango de edad: 38-55); de las 
cuales, el 73% estaban casadas, el 13% 
viudas y el 13% solteras. 
Diseño 
Se emplea un diseño experimental 
de dos grupos aleatorios con medidas 
en pre y postratamiento.
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La variable independiente es el trata-
miento, con dos valores, presencia/au-
sencia.
Las variables dependientes fueron las 
siguientes: a) nivel de depresión, b) an-
siedad estado, c) autoestima, d) imagen 
corporal y e) satisfacción sexual y pre-
sencia/ausencia de problemas sexuales.
Instrumentos de evaluación
Para evaluar de una forma continua 
las variables trabajadas en el grupo se 
elaboró un protocolo de evaluación for-
mado por los siguientes instrumentos:
— El Inventario de Depresión de 
Beck (BDI) (versión española de 
Vázquez y Sanz, 1997)(20): para eva-
luar los síntomas depresivos.
— La Escala de Ansiedad Estado del 
Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch 
y Lushene, 1970)(21): para medir la 
ansiedad-estado.
— La Escala de Autoestima de Rosen-
berg(22): para evaluar el sentimien-
to de satisfacción que una perso-
na tiene consigo misma. 
— La Escala de Imagen Corporal de 
Hopwood(23): para evaluar la ima-
gen corporal en pacientes onco-
lógicos. 
Para evaluar la satisfacción sexual y la 
ausencia/presencia de problemas sexua-
les se utilizaron 2 ítems de respuesta ce-
rrada y 1 ítem con varias opciones de 
respuesta: 
— ¿Está usted satisfecha con su vida 
sexual?: Si/No
— El problema o problemas que des-
tacaría de su vida sexual es: 
— Interés escaso o nulo por el sexo
— Disminución de las sensaciones 
genitales
— Escasa lubricación vaginal (seque-
dad),
— Problema para alcanzar el orgas-
mo, dolor durante la relación 
sexual y otros; 
— ¿Le gustaría hablar de ello con su 
médico? SI/No
Las puntuaciones de satisfacción 
sexual se obtuvieron a partir de las 
contestaciones del ítem 1. Con esta 
evaluación de la satisfacción sexual, se 
obtuvieron el número de sujetos que 
estaban satisfechos con su vida sexual 
y se valoró si este número aumenta, en 
el grupo experimental, después del tra-
tamiento.
PROCEDIMIENTO
Mediante una revisión de las pacien-
tes citadas en consultas en el Servicio 
de Oncología Médica se seleccionaron 
las mujeres que cumplían los criterios 
de inclusión antes citados. Una vez se-
leccionadas, se efectuó un contacto te-
lefónico para proponer la participación 
en una terapia de grupo en la cual los 
temas a tratar eran la imagen corporal, 
la autoestima y la sexualidad.
Una vez citadas, se realizó una pri-
mera entrevista individual en la que se 
aplicó el protocolo de evaluación, com-
puesto por los instrumentos anterior-
mente citados y se explicaron las varia-
bles a trabajar en el grupo.
De las 38 mujeres seleccionadas, 19 pa-
saron a formar parte de un grupo control 
y las otras 19 de un grupo experimental. 
La distribución en uno u otro grupo se 
hizo de forma aleatoria. Todas aquellas 
mujeres que en un principio formaron el 
grupo control acudieron posteriormente 
a tratamiento psicológico. 
El grupo experimental recibió una te-
rapia de grupo estructurada cognitivo-
conductual con una duración de 9 sesio-
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nes, con frecuencia semanal y duración 
de una hora y media cada una. Estas 9 
sesiones fueron divididas en cuatro blo-
ques de tratamiento: a) un módulo de 
estado de ánimo (2 sesiones), b) un mó-
dulo de imagen corporal y autoestima (4 
sesiones), c) un módulo de sexualidad 
(2 sesiones) y d) un cuarto módulo de 
despedida donde se recogió la medida 
postratamiento. El contenido de los mó-
dulos se detalla a continuación.
Estado de ánimo y ansiedad
En este módulo (dos sesiones), cada 
participante explicaba al grupo cómo se 
sentía y cómo afectaba su estado de áni-
mo al proceso de la enfermedad. Una vez 
hecho esto, se explicaba, mediante psi-
coeducación, el origen de sentimientos 
ansiosos, depresivos o mixtos, y cómo 
lo vive cada persona. A continuación se 
entrenaba a las participantes en técni-
cas de relajación (Relajación muscular 
de Jacobson, respiración abdominal) 
para disminuir sus niveles de activación 
y se utilizó además el entrenamiento en 
autoinstrucciones positivas y la planiﬁ -
cación de actividades para obtener un 
estado de ánimo más adaptativo. Todo 
esto, doto al grupo de estrategias de 
afrontamiento útiles para disminuir los 
niveles elevados de activación y el bajo 
estado de ánimo.
Imagen corporal y autoestima
A lo largo de este módulo (cuatro se-
siones), se evaluó el impacto de la mas-
tectomía en la ﬁ gura de cada una de las 
participantes, en el núcleo familiar, en 
la pareja, así como en sus actividades 
de ocio. Una vez hecho esto, se utiliza-
ron diferentes técnicas y ejercicios para 
facilitar la exposición, primero en ima-
ginación y después en vivo, a su nueva 
imagen. En un primer momento, se les 
pidió que realizaran una descripción de 
sí mismas en cuanto a su imagen corpo-
ral y en los diferentes roles de su vida 
(como pareja, como madre, como ami-
ga, como hija y como profesional). Con 
esto, se persigue tener una descripción 
más exacta de su autoimagen y la identi-
ﬁ cación de posibles distorsiones cogni-
tivas. Además esto nos ayudó a modiﬁ -
car las creencias irracionales en relación 
a la importancia del aspecto físico en el 
atractivo y valía personal. 
Del mismo modo, y una vez trabaja-
dos los aspectos anteriores, se utilizaron 
fotos artísticas de mujeres mastectomi-
zadas para ayudar a expresar emocio-
nes que las fotos suscitaban en ellas y 
para eliminar la relación existente entre 
los conceptos “mujer mastectomizada-
poco atractiva”. 
Por último, se entregó como tarea 
para casa la exposición a su cuerpo des-
nudo durante al menos 20 segundos al 
día todos los días de la semana.
Sexualidad
El módulo de sexualidad constó de 
dos sesiones y se centró en casos y ex-
periencias particulares de las participan-
tes, enlazando además con el módulo 
anterior explicando cómo pueden me-
diar la autoestima y la imagen corporal 
en la sexualidad mediante psicoeduca-
ción. Del mismo modo, se utilizó un 
método de discusión en grupo acerca 
de diferentes mitos existentes acerca de 
la sexualidad y la imagen física y entre-
namiento en técnicas concretas como 
la focalización sensorial para mejorar la 
satisfacción sexual.
Despedida
En la sesión de despedida, la inten-
ción se centraba en cerrar la terapia gru-
pal y dar feedback, además de recoger 
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la medida postratamiento utilizando los 
mismos instrumentos que en la sesión 
de evaluación.
Del mismo modo, se realizaba la se-
gunda medición en el grupo control, 
que comenzaba una nueva terapia de 
grupo.
ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Para todos los análisis se utilizó el pa-
quete estadístico SPSS v. 10.0.
Se realizó un análisis descriptivo de 
la muestra de las variables sociodemo-
gráﬁ cas tales como la edad y el estado 
civil.
Para comprobar la efectividad del tra-
tamiento en las puntuaciones del BDI, 
STAI-E, Escala de Autoestima de Rosen-
berg y escala de Imagen Corporal se rea-
lizó una prueba t de Student para mues-
tras relacionadas entre las medidas pre y 
postratamiento del grupo experimental 
y control. Asimismo, se utilizó una t de 
Student para comparar que las medias 
en el grupo experimental y control eran 
iguales en pretratamiento, así como que 
eran signiﬁ cativamente diferentes en el 
postratamiento. Esta misma prueba, fue 
utilizada para comparar el tamaño de los 
cambios producidos en el grupo control 
y en el experimental.
Para comparar los cambios en satis-
facción sexual del pre al postratamiento 
se llevo a cabo la prueba de McNemar.
RESULTADOS
Ansiedad Estado
La ansiedad estado del grupo fue 
medida por la subescala AE del STAI. 
El grupo experimental presentó dife-
rencias signiﬁ cativas entre la medida pre 
(35) y postratamiento (27,37) (p=0,002) 
en las puntuaciones de esta subescala. 
Dicha diferencia no se observó en el 
grupo control, donde las puntuaciones 
fueron: ansiedad estado pretratamien-
to (36,47) y postratamiento (36,21) (p= 
0,205) (Ver Tabla 1).
Se puede observar que los cambios 
producidos en el grupo experimental 
(v= 40,64) son signiﬁ cativamente mayo-
res a los producidos en el grupo control 
(v= 2,29) (p= 0,000). Estos porcentajes 
medios de cambio se obtuvieron con las 
puntuaciones totales obtenidas por las 
pacientes, utilizando la fórmula A – P/P 
x 100 (Ver Tabla 2).
Niveles o síntomas de depresión
El estado de ánimo del grupo fue me-
dido con el BDI. El grupo experimental 
presentó diferencias signiﬁ cativas entre 
la medida pre (15,53) y postratamiento 
(11,63) (p= 0,05) en las puntuaciones de 
este inventario. Las puntuaciones del 
grupo control no sufrieron diferencias 
signiﬁ cativas, siendo estas: pretrata-
Tabla 1: Puntuaciones obtenidas por el grupo control y experimental
en Ansiedad Estado.
PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL
STAI-AE 36,47 35 (14,213)** 36,21 27,37 (11,538)**
p<0,05*; p< 0,01**
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miento (21,11) y postratamiento (20,68) 
(p=0,042) (Ver Tabla 3). Clínicamente, y 
siguiendo la baremación que propone 
el BDI, los sujetos que conformaban el 
grupo control obtienen unas puntuacio-
nes que sugieren la presencia de una 
depresión moderada (puntos de corte 
19-29). Sin embargo, el grupo experi-
mental, después del tratamiento, mues-
tra unas puntuaciones que sugieren, se-
gún los puntos de corte del BDI (10-18), 
una depresión ligera.
Al igual que en las puntuaciones ob-
tenidas en ansiedad estado, se puede ob-
servar como los cambios del grupo so-
metido a tratamiento son mayores (56,55) 
que los del grupo en ausencia de trata-
miento (3,18) (p = 0.050) (Ver Tabla 2).
Imagen Corporal
La imagen corporal fue evaluada con la 
Escala de Imagen Corporal de Hopwood. 
Los resultados obtenidos en esta escala 
en ambos grupos, experimental y control, 
no muestran diferencias signiﬁ cativas. Las 
puntuaciones obtenidas en el grupo ex-
perimental son: pretratamiento (11), pos-
tratamiento (8,89) (p= 0,014); en el grupo 
control: pretratamiento (15,04), postrata-
miento (20,68) (p= 0,231) (Ver Tabla 4); y 
la diferencia de medias entre grupo ex-
perimental y grupo control: experimen-
tal (39,68), control (7,6) (p= 0,012) (Ver 
Tabla 2).
Autoestima
La autoestima fue evaluada mediante 
la Escala de Autoestima de Rosenberg.
El grupo control no presentó diferen-
cias signiﬁ cativas en sus puntuaciones 
pretratamiento (14,95) y postratamien-
to (15,26) (p= 0,083). Sin embargo, si se 
pueden observar esas diferencias en 
las puntuaciones obtenidas en el grupo 
Tabla 2. Porcentaje medio de cambio para cada grupo (A – P/P x 100)
PRUEBA MEDIA EXPERIMENTAL MEDIA CONTROL P
STAI-AE 40,64 2,29 0,000
BDI 56,55 3,18 0,050
ROSENBERG 10,95 6,31 0,026
EIC 39,68 7,6 0,012
Tabla 3: Puntuaciones obtenidas por el grupo control y 
experimental en depresión.
PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL
BDI 21,11 15,53 (10,173)** 20,68 11,63 (7,403)**
p<0,05*; p< 0,01**
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experimental (21,11, 23,53, p= 0,001) (ver 
tabla 1). Asimismo, la variabilidad entre 
ambos grupos es signiﬁ cativa: grupo ex-
perimental (10,95), grupo control (6,31) 
(p= 0,026) (Ver Tablas 2 y 5).
Satisfacción sexual y presencia/ausencia 
de problemas sexuales
La satisfacción sexual experimentó 
una leve mejoría en el grupo experi-
mental entre la medida pretratamiento 
y la postratamiento, pero las diferencias 
no fueron signiﬁ cativas (Ver Tabla 6). 
CONCLUSIONES
Se observó una mejoría signiﬁ cativa 
en el estado de ánimo y sobre todo en la 
sintomatología ansiosa y la autoestima 
después del tratamiento. Sin embargo, 
se observa una mejoría estadísticamen-
Tabla 4: Puntuaciones obtenidas por el grupo control y experimental
en imagen corporal.
PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL
IC 15,04 11 (7,867) 15,63 8,89 (6,420)
p<0,05*; p< 0,01**
Tabla 5: Puntuaciones obtenidas por el grupo control 
y experimental en autoestima.
PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO
CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL
ROSENBERG 14,95 21,11 (4,026)** 15,26 23,53 (3,893)**
p<0,05*;p< 0,01**

















Se observa un aumento de sujetos que presentan una satisfacción sexual adecuada en el 
grupo experimental, después del tratamiento.
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te no signiﬁ cativa, en imagen corporal 
y sexualidad. Esto podría ser debido a 
que son dos aspectos que necesitarían 
un mayor número de sesiones para su 
abordaje, y para obtener una mejoría 
estadísticamente signiﬁ cativa tras el 
tratamiento. La imagen corporal y la 
sexualidad están estrechamente rela-
cionadas, con lo que es esperable que 
esta mejoría no signiﬁ cativa se produz-
ca precisamente en estos dos aspectos 
y no en otros. Por otro lado, y al ser 
aspectos tan íntimos, requieren de las 
participantes un entrenamiento más es-
pecíﬁ co, que podría lograrse con la am-
pliación de sesiones dedicadas a esos 
dos aspectos.
Se observan además diferencias sig-
niﬁ cativas entre las medidas pre y pos-
tratamiento del grupo experimental y 
el grupo control, siendo signiﬁ cativa-
mente mayor la variabilidad del gru-
po experimental en todas las medidas. 
Los cambios conseguidos en el grupo 
experimental después del tratamiento 
son signiﬁ cativamente mayores, sobre 
todo, en ansiedad estado, depresión y 
autoestima que los producidos en el 
grupo control como consecuencia del 
paso del tiempo. Esto nos conﬁ rma que 
la intervención grupal inﬂ uye positiva-
mente en la sintomatología psicológica 
medida que presentan algunas mujeres 
con cáncer de mama.
Con esto, pensamos que la terapia 
grupal es eﬁ caz para la ayuda a la adap-
tación al día a día de una mujer que 
ha sido diagnosticada de un cáncer de 
mama. Los beneﬁ cios de la intervención 
grupal como pueden ser la oportunidad 
de desahogo en grupo, la cohesión que 
muestran ya tras la primera sesión y el 
sentirse comprendidas por otras muje-
res que han pasado por el mismo proce-
so, pueden haber contribuido, además 
del programa de intervención, en la me-
jora de las puntuaciones medidas. Por 
lo tanto, creemos que la intervención 
grupal cognitivo-conductual se muestra 
eﬁ caz para el tratamiento de la autoes-
tima, la mejora del estado de ánimo y la 
sintomatología ansiosa, tras la experien-
cia de un cáncer de mama. 
Como sugerencias para estudios 
futuros sobre el mismo tema, conven-
dría tener en cuenta la ampliación de la 
muestra con la intención de conseguir 
una mayor generalización de los resul-
tados, además de planiﬁ car un mayor 
número de sesiones en los módulos de 
imagen corporal y sexualidad. 
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